















平成 20 年 4 月 東京女子医科大学病院研修医
平成 2 年 4 月 東京女子医科大学病院小児科
平成 25 年 12 月 小児科専門医取得
平成 27 年 9 月 東京女子医科大学国際環境・熱帯医学教室研究生
平成 28 年 3 月 東京女子医科大学国際環境・熱帯医学教室助教












2016 年 7 月'"'-'8 月、パプアニューギニア独立国東セピック州ウェワク郡に在住する、 0'"'-'14 歳の小児を
対象とし調査を行った。 PNG には医療記録が存在ないため医療者は患児が持参する母子手帳に診療・処
方内容を記載する規定になっている。そのため今回は母子手帳の記録をもとに三日熱マラリアと診断さ
れた患児の根治治療実施について評価した。さらに根治治療の実施を促進・阻害する因子(患児の特性、
保護者の教育歴、世帯の収入、世帯の家族数、医療施設までの距離)を、ロジスティック回帰分析にて
明らかにした。
【結果】
三日熱マラリアと診断された患児の 45 犯が、急性期治療の後、根治治療のために医療施設を受診してい
た。ロジスティック回帰分析結果より、医療施設までの距離が遠いほど、根治治療が行われていないこ
とが分かつた。
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【考察】
本研究では医療施設までの距離が、三日熱マラリア患児におけるプリマキン処方に関連する唯一の因子
で、あった。調査地域において診療所までの移動手段は有料乗り合いパスまたは徒歩であり、さらに未舗
装の道路は天候次第で走行困難、時に完全遮断される。診療所から遠方に在住する患児の保護者は、受
診による移動費用の負荷、家事・他の子供の養育時間の損失がより大きく、診療所までの距離が重要な
因子となったと考える。今後はさらに患者側の医学的知識、医療者一患者関係等と根治治療実施の関連
についても分析が必要と考える
【結語】
三日熱マラリア患児の根治治療の実施には診療所まで、の距離が重要な因子で、あった。今後、医療施設へ
の物理的アクセス改善に向けた対策が必要であると考える。
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